




1.  Badan Kependudukan dan Keluarga Berencana Nasional. Proyeksi 
penduduk menurut provinsi 2010-2035. Jakarta. 2010.  
2.  Badan Pusat Statistik, Badan Koordinasi Keluarga Berencanan Nasional, 
Departemen Kesehatan, Macro International. Survei demografi dan 
kesehatan Indonesia 2012. 2013:16.  
3.  Mboi Nafsiah. Kebijakan pembangunan kesehatan 2014-2015 untuk 
penguatan program KB Nasional di era JKN. 2014:1-30. 
4.  Badan Kependudukan dan Keluarga Berencana Nasional. Modul teknik 
komunikasi informasi dan edukasi. 2008:1-7.  
5.  Udomon I, Xiong C, Berns R, Best K, Vike N. Visual, audio, and kinesthetic 
effects on memory retention and recall. Journal Advance Student Science. 
2013;(1):1-29. 
6.  Matthews BR. Memory dysfunction. Continuum (Minneap Minn). 
2015;21:613-626.  
7.  Wibowo S, Suryani D. Pengaruh promosi kesehatan metode audio visual 
pengetahuan penggunaan monosodium glutamat ( MSG ) pada ibu rumah 
tangga. Yogyakarta: Universitas Ahmad Dahlan. 2013;7(2):67-74. 
8.  Gema Nazri Yanti, Steffi Raphaeli LN. Perbedaan peningkatan pengetahuan 
antara metode ceramah dan pemutaran video kartun (Differenciation of 




9.  Rita L. Atkinson. Introdoction to psychology. Surabaya; 2000:478. 
10.  Eric Jensen. Otak sejuta gigabyte. Bandung: Kaifa; 2002. 
11.  Puspita DI. Retensi pengetahuan, sikap, dan perilaku pasca pelatihan gizi 
seimbang pada siswa kelas 5 dan 6 di 10 Sekolah Dasar terpilih Kota Depok. 
Jakarta: Universitas Indonesia. 2012; 1-123. 
12.  Ellis H. Fundamental of human learning, memori, and cognition. ed. 2nd ed. 
Iowa: Win C. Brown Co; 1978. 
13.  Japardi I. Learning and memory. Medan: Universitas Sumatra Utara. 2002. 
14.  Dali Gulo. Kamus psikologi. Bandung; Tonis, 1982,156:10. 
15.  Suminar T. Tinjauan filsafati ontologi, epistemologi dan aksiologi 
manajemen pembelajaran berbasis teori sibernetik. Semarang: Universitas 
Negeri Semarang. 2008. 
16.  Suharnan. Psikologi kognitif. Surabaya; Srikandi, 2005,78-82. 
17.  Kementerian Kesehatan Republik Indonesia. Promosi kesehatan di daerah 
bermasalah kesehatan, panduan bagi petugas kesehatan di Puskesmas. 
Jakarta; 2011. 
18.  Health Service Executive. The health promotion strategic framework.; 2012. 
19.  Department of Health Western Australia. Western Australian health 
promotion strategic framework 2012–2016; 2012.  
20.  Badan Koordinasi Keluarga Berencanan Nasional. Kegiatan promosi dan 
konseling kesehatan reproduksi dalam program kependudukan , Badan 
Kependudukan Dan Keluarga Berencana Nasional. Jakarta; 2014. 
21.  Moskowitz E, Jennings B. Public health policy forum directive counseling 
60 
 
on long-acting contraception. American Journal of Public Health. 
1996;86(6):787-790. 
22.  Artz L, Macaluso M, Brill I, et al. Effectiveness of an intervention promoting 
the female condom to patients at sexually transmitted disease clinics. 
American Journal of Public Health. 2000;90(2):237-244. 
 23.  Valdiserri RO, Arena VC, Proctor D, Bonati FA. The relationship between 
women’s attitudes about condoms and their use: implications for condom 
promotion programs. American Journal of Public Health. 1989;79(4):499-
501.  
24.  Rahmadiliyani N, Hasanbasri M, Mediastuti F. Kepuasan siswa SLTA 
terhadap penyuluhan kesehatan reproduksi remaja oleh Badan Koordinasi 
Keluarga Berencana Nasional. Berita Kedokteran Masyarakat. 
2010;26(4):203-210. 
25.  Ardiana I. Penyelenggaraan pelayanan keluarga berencana dalam Jaminan 
Kesehatan Nasional. (Jalal F, ed.). Jakarta: BKKBN; 2014. 
26.  Yuniarti, Shaluhiyah Z, Widjanarko B. Kinerja petugas penyuluh kesehatan 
masyarakat dalam praktek promosi kesehatan di Dinas Kesehatan Kabupaten 
Pati. Jurnal Promosi Kesehatan Indonesia. 2012;7(2):165-173. 
27.  Presska C, Salawati T, Astuti R. Pengaruh penyuluhan kesehatan tentang 
kecacingan terhadap pengetahuan dan sikap siswa Madrasah Ibtidaiyah An 
Nur Kelurahan Pedurungan Kidul Kota Semarang. Jurnal Promosi 
Kesehatan Indonesia. 2012; 7(2):184-190.  
28.  ER Pasaribu H. Perbandingan penyuluhan kesehatan metode ceramah tanya 
61 
 
jawab dengan penyuluhan kesehatan menggunakan buku kecacingan dalam 
mencegah reinfeksi Ascaris lumbricoides pada anak Sekolah Dasar. 
Universitas Diponegoro; 2005. 
29.  Nurjanah R, Estiwidani D, Purnamaningrum YE. Penyuluhan dan 
pengetahuan tentang pernikahan usia muda (Counseling and knowledge of 
the young age marriage). Politeknik Kesehatan Kementerian Kesehatan 
Yogyakarta; 2012:1-5. 
30.  Saputri YFE. Pengaruh pendidikan kesehatan dengan metode ceramah dan 
audiovisual terhadap pengetahuan kader tentang SADARI Di Kecamatan 
Baki Kabupaten Sukoharjo. Universitas Muhammadiyah Surakarta; 2015;1.  
31.  Badan Kependudukan dan Keluarga Berencana Nasional. Rencana strategis 
BKKBN 2015-2019. Volume 2. Jakarta; 2015. 
32.  Badan Kependudukan dan Keluarga Berencana Nasional. Bahan ajar metode 













Lampiran 1. Biodata Mahasiswa 
Identitas 
Nama    : Dila Muflikhy Putri 
NIM     : 2201011213007 
Tempat/tanggal lahir  : Tengerang/ 3 Maret 1996 
Jenis kelamin   : Perempuan 
Alamat    : Jl. Gisiksari 3 no. 3 Semarang 
Nomor Telepon   : - 
Nomor HP   : 085777441063 
e-mail   : dilamuflikhy@yahoo.com 
Riwayat Pendidikan Formal 
1. SD    : SDN Latsari 2 Tuban  Lulus Tahun : 2008 
2. SMP   : SMPN 1 Tuban    Lulus Tahun : 2010 
3. SMA   : SMAN 1 Tuban   Lulus Tahun  : 2012 



























Lampiran 4. Informed Consent 
JUDUL PENELITIAN :  PERBEDAAN RETENSI MEMORI PASCA 
PENYULUHAN KELUARGA BERENCANA DENGAN MEDIA CERAMAH 
DAN VIDEO PADA WANITA USIA SUBUR 
INSTANSI PELAKSANA   : FAKULTAS KEDOKTERAN UNIVERSITAS 
DIPONEGORO 
PERSETUJUAN SETELAH PENJELASAN 
(INFORMED CONSENT) 
 
Ibu Yth,  
Perkenalkan nama saya Dila Muflikhy Putri, saya mahasiswa Program Studi 
Pendidikan Dokter Fakultas Kedokteran Universitas Diponegoro. Guna 
mendapatkan gelar Sarjana Kedokteran, maka salah satu syarat yang ditetapkan 
kepada saya adalah menyusun sebuah karya tulis ilmiah atau penelitian. Penelitian 
yang akan saya lakukan berjudul “Perbedaan Retensi Memori pasca Penyuluhan 
Keluarga Berencana dengan Media Ceramah dan Video pada Wanita Usia Subur”. 
Tujuan dari penelitian ini adalah membuktikan perbedaan retensi memori pasca 
penyuluhan keluarga berencana dengan media ceramah dan video pada wanita usia 
subur. Dalam penelitian ini saya akan memberi beberapa tindakan kepada Ibu. 
Adapun tindakan yang akan Ibu alami adalah : 
- Mengisi daftar pertanyaan pada kuesioner pretest selama 20 menit, yang 
meliputi identitas diri dan pengetahuan tentang Keluarga Berencana 
sebelum dilakukan penyuluhan. 
- Mendapatkan penyuluhan tentang Keluarga Berencana dengan media 
ceramah atau video selama 10 menit. 
- Mengisi daftar pertanyaan pada kuesioner post test 1 setelah penyuluhan 
selama 20 menit, yang meliputi identitas diri dan pengetahuan tentang 
Keluarga Berencana setelah dilakukan penyuluhan. 
- Mengisi daftar pertanyaan pada kuesioner post test 2 seminggu setelah 
penyuluhan selama 20 menit, yang meliputi identitas diri dan pengetahuan 
tentang Keluarga Berencana setelah dilakukan penyuluhan.  
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Saya memohon dengan kerendahan hati kepada Ibu meluangkan sedikit waktu 
untuk mengikuti semua rangkaian tindakan pada penelitian ini. 
Manfaat dari penelitian ini adalah mengetahui media promosi kesehatan 
yang paling signifikan terhadap tingkat retensi memori pasca penyuluhan Keluarga 
Berencana, memberikan informasi kepada masyarakat dan memberi masukan bagi 
pemerintah dalam menyusun program Komunikasi, Informasi, dan Edukasi (KIE) 
mengenai media promosi kesehatan yang paling efektif untuk meningkat retensi 
memori suatu informasi. 
Kuesioner yang saya berikan ini bukan merupakan sebuah tes untuk menilai 
sejauh mana pengetahuan dan ingatan Ibu tentang Keluarga Berencana. Penelitian 
yang saya lakukan bersifat sukarela dan tidak ada unsur paksaan. Partisipasi Ibu 
dalam penelitian ini juga tidak akan dipergunakan dalam hal-hal yang merugikan 
Ibu dalam bentuk apapun. Data dan informasi yang Ibu berikan dapat saya jamin 
kerahasiaannya yaitu dengan tidak mencantumkan identitas subyek dan data 
tersebut hanya akan saya gunakan untuk kepentingan penelitian, pendidikan, dan 
ilmu pengetahuan. Maka dari itu, Ibu tidak perlu takut atau ragu-ragu dalam 
memberikan jawaban yang sejujurnya. Artinya, semua jawaban yang diberikan oleh 
Ibu adalah benar. 
Apabila ada informasi yang belum jelas, Ibu bisa menghubungi saya Dila Muflikhy 
Putri, Program Studi Pendidikan Dokter Fakultas Kedokteran Universitas 
Diponegoro No. HP 085777441063. Demikian penjelasan dari saya. Terimakasih 











Sudah mendengar dan memahami penjelasan penelitian, dengan ini saya 
menyatakan 
SETUJU / TIDAK SETUJU 





Nama Terang : Nama Terang : 























Lampiran 5. Kuesioner Penelitian 
KUESIONER PENELITIAN 
PERBEDAAN RETENSI MEMORI PASCA PENYULUHAN  
KELUARGA BERENCANA DENGAN MEDIA CERAMAH DAN VIDEO  





Nomor HP : 
Jumlah anak : (usia anak : ….. tahun, …..tahun, …..tahun, dst) 
Pendidikan terakhir  : SD / SMP / SMA / Sarjana (coret yang tidak perlu) 
Menjalani kontrasepsi mantap (MOW/MOP) : ya / tidak (coret yang tidak perlu) 
 
Petunjuk : Bentuk pertanyaan kuesioner penelitian ini adalah pilihan ganda dan 
responden bisa memilih jawaban yang benar lebih dari satu jawaban pada tiap 
soalnya. 
NO. PERTANYAAN 
1 Hak-hak pasangan dalam Keluarga Berencana (KB) adalah 
menentukan… 
a. kapan akan melahirkan 
b. berapa jumlah anak 
c. jenis kelamin anak 
d. jarak anak yang dilahirkan 
e. memilih kontrasepsi 
2 Cara membangun sebuah keluarga adalah… 
a. merencanakan pernikahan 
b. membina hubungan antar pasangan dengan keluarga lain dan 
kelompok sosial 
c. merencanakan kelahiran anak 
d. mempersiapkan asuransi kesehatan keluarga 
e. merawat dan mengasuh anak usia balita 
3 Hal yang perlu disiapkan untuk merencanakan kelahiran anak adalah… 
a. Nutrisi dan lingkungan yang sehat untuk ibu hamil  
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b. Pemeriksaan kehamilan secara teratur  
c. Mempersiapkan fasilitas kesehatan dan aspek pendukungnya  
d. Mengusahakan Inisiasi Menyusu Dini  
e. Memberikan hanya ASI Eksklusif selama 6 bulan 
4 Periode emas kehidupan adalah… 
a. usia produktif 
b. 1000 hari pertama kehidupan 
c. 3-5 tahun 
d. 6 bulan pertama kehidupan 
e. sejak dalam kandungan hingga 1 tahun 
5 Usia menikah ideal adalah… 
a. laki-laki minimal 18 tahun dan perempuan minimal 18 tahun  
b. laki-laki minimal 18 tahun dan perempuan minimal 21 tahun 
c. laki-laki minimal 21 tahun dan perempuan minimal 21 tahun 
d. laki-laki minimal 25 tahun dan perempuan minimal 21 tahun 
e. laki-laki minimal 25 tahun dan perempuan minimal 25 tahun  
6 Pada program 2 anak cukup, 4 terlalu. Yang dimaksud 4 terlalu adalah… 
a. Terlalu muda 
b. Terlalu rapat  
c. terlalu dekat 
d. terlalu tua 
e. terlalu banyak  
7 Usia minimal wanita untuk hamil adalah… 
a. 17 tahun 
b. 18 tahun 
c. 21 tahun 
d. setelah satu tahun menikah 
e. setelah datang bulan pertama kali 
8 Usia maksimal wanita untuk hamil adalah… 
a. 30 tahun 
b. 33 tahun 
c. 35 tahun 
d. 40 tahun 
e. setelah tidak menstrausi (menopause) 
9 Jumlah anak yang disarankan adalah… 
a. kurang dari 2 anak 
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b. 2 anak 
c. 2 anak laki-laki dan 1 anak perempuan 
d. 3 anak 
e. tidak ada batasan, asalkan mampu merawat dan mendidik 
10 Jarak antara kehamilan satu dan berikutnya yang dianjurkan adalah… 
a. 2 tahun 
b. 3 tahun 
c. kurang dari 2 tahun 
d. kurang dari 3 tahun 
e. setelah 6 bulan ASI Eksklusif 
11 Klinik pelayanan Keluarga Berencana (KB) terdapat di… 
a. Rumah Sakit 
b. Puskesmas 
c. Klinik dokter BPJS 
d. Rumah bersalin 
e. Klinik dokter swasta 
12 Fungsi kontrasepsi adalah… 
a. Merusak penghasil sel telur wanita 
b. Mengusahakan agar tidak terjadi pelepasan sel telur wanita (ovulasi)  
c. Melumpuhkan sperma pria  
d. Menghalangi pertemuan sel telur wanita dengan sperma pria 
e. Mencegah penempelan janin pada rahim 
13 Contoh metode kontrasepsi sederhana tanpa alat/obat adalah… 
a. senggama terputus 
b. cairan berbusa 
c. jelli 
d. pantang berkala 
e. kream 
14  Contoh metode kontrasepsi sederhana dengan alat/obat adalah… 
a. kondom 
b. IUD 
c. diafragma atau kap 
d. tablet berbusa/vaginal tablet 
e. intravag/tisu KB 
15 Contoh metode kontrasepsi efektif adalah… 
a. kondom 
b. Pil KB  
c. AKDR (Alat Kontrasepsi Dalam Rahim)/ IUD  
d. Suntik KB  
e. Susuk KB (Alat kontrasepsi bawah kulit) 
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16 Metode kontrasepsi mantap adalah… 
a. berupa operasi 
b. berupa pemakaian alat 
c. pada wanita berupa tubektomi 
d. pada pria berupa vasektomi 








































































































































Correlation is signif icant at the 0.01 level
(2-tailed).
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Listwise deletion based on all





Alpha N of Items
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Tabel Validitas r product moment 
No. Pertanyaan p r hitung r tabel Keterangan 
No.1 0,004 0,820 0,632 Valid 
No.2 0,010 0,768 0,632 Valid 
No.3 0,018 0,723 0,632 Valid 
No.4 0,024 0,702 0,632 Valid 
No.5 0,028 0,688 0,632 Valid 
No.6 0,000 0,964 0,632 Valid 
No.7 0,018 0,723 0,632 Valid 
No.8 0,018 0,723 0,632 Valid 
No.9 0,028 0,688 0,632 Valid 
No.10 0,008 0,780 0,632 Valid 
No.11 0,000 0,964 0,632 Valid 
No.12 0,013 0,747 0,632 Valid 
No.13 0,036 0,664 0,632 Valid 
No.14 0,008 0,781 0,632 Valid 
No.15 0,001 0,887 0,632 Valid 
Keterangan : 
Valid bila nilai r hitung > r tabel 















Lampiran 7. Hasil Statistik 





























































Stat istic df Sig.
Shapiro-Wilk




























24 27.04 4.741 .968




















Levene's Test f or





Std.  Error Dif ference
Lower
Upper
95% Conf idence Interval
of  the Dif ference

























Asy mp. Sig. (2-tailed)
Jumlah anak



























































Computed only  for a 2x2 tablea. 







































































Stat istic df Sig.
Shapiro-Wilk






Post test 1 
 
 






































Asy mp. Sig. (2-tailed)
Pretest
Grouping Variable: Kelompoka. 
Group Statistics
24 18.46 1.769 .361




















Levene's Test f or





Std.  Error Dif ference
Lower
Upper
95% Conf idence Interval
of  the Dif ference














NPar Tests (Video) 
 




24 16.50 1.934 .395




















Levene's Test f or





Std.  Error Dif ference
Lower
Upper
95% Conf idence Interval
of  the Dif ference
















Post test 1 - Pretest
N Mean Rank Sum of  Ranks
Post test 1 < Pretesta. 
Post test 1 > Pretestb. 





Asy mp. Sig. (2-tailed)
Post test  1
- Pretest
Based on negative ranks.a. 













18.46 24 1.769 .361





















Std.  Dev iat ion
Std.  Error Mean
Lower
Upper
95% Conf idence Interval
of  the Dif ference























12.88 24 2.133 .435





















Std.  Dev iat ion
Std.  Error Mean
Lower
Upper
95% Conf idence Interv al
of  the Dif ference




Pretest  - Post  test 1
Pair 1
Paired Samples Statistics
18.38 24 1.740 .355
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95% Conf idence Interval
of  the Dif ference





































































Selisih Pre - Post test 1
Selisih Pos test 1 -
Post test 2
Stat ist ic df Sig.
Shapiro-Wilk
Lillief ors Signif icance Correctiona. 
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Selisih Pre - Post test 1 
 
 






























Selisih Pre - Post test 1
Selisih Pos test 1 -
Post test 2













test 1 - Post
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Lampiran 8. Dokumentasi Penelitian 
1. Pemberitahuan Informed Consent 
 











3. Pengisian Kuesioner (kelompok ceramah) 
 












5. Pengisian Kuesioner (kelompok video) 
 
 
